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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: 1) เพื่อประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอดส/เอชไอวี (โปรแกรม HIV Pharm Care) ในการ
ลดเวลาที่ใชในการบริบาลฯ และการรายงานผล 2) เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูใชงานตอการใชโปรแกรม HIV Pharm Care ในการปฏิบัติงาน วิธีการศึกษา: 
ศึกษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลพระแสง จ.สุราษฎรธานี จํานวน 44 คน โดยกลุมควบคุม 22 คน ไดรับการบริบาลฯ โดยใชแฟมประวัติ และกลุม
ทดลอง 22 คนไดรับการบริบาลฯ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร เภสัชกร 2 คนใหการบริบาลฯ โดยผูปวยแตละคนไดรับการบริบาลฯ 3 ครั้ง ในชวงกุมภาพันธถึง
มิถุนายน 2551 จับเวลาตั้งแตเริ่มคนหาแฟมประวัติจนสิ้นสุดการใหความรูแกผูปวย เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการบริบาลฯ และการรายงานผลระหวางกลุม และ
เภสัชกรประเมินผลการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอรดวย ผลการศึกษา: เวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมในกลุมทดลอง (12.97 นาที) นอยกวากลุม
ควบคุม (10.77 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และระยะเวลาที่ใชรายงานผลแตกตางอยางชัดเจน โดยโปรแกรมฯ สามารถประมวลและรายงาน
ผลไดทันที (นอยกวา 1 นาที) สวนการใชแฟมประวัติตองใชเวลารวบรวมและรายงานผลมาก เภสัชกรผูใชงานเห็นวาโปรแกรมมีประโยชนตอการบริบาลฯ ผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตอบสนองความตองการและชวยใหทํางานสะดวกรวดเร็ว แตโปรแกรมควรไดรับการพัฒนาเชื่อมตอฐานขอมูลโปรแกรมกับฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล สรุป: โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care มีประโยชนในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และลดระยะเวลาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมและการรายงานผล  
คําสําคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, โปรแกรมคอมพิวเตอร, ประสิทธิภาพ, เอดส, เอชไอวี  












14,15 โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ไดรับการพัฒนา
เพ่ือใชเปนเครื่องมือชวยในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส คุณลักษณะสําคัญของโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ที่เปนประโยชนในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก การคนหา
                                           








คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ไดรับการทดสอบความถูกตอง 
(validation) และการประเมินความพึงพอใจหลังชมการสาธิตการ
ใช โปรแกรมคอมพิวเตอร  โดยผูประเมินเปนเภสัชกรที่มี
ประสบการณในการบริบาลทางเภสัชกรรมจํานวน 60 คน14 ทั้งนี้ 
นอกจากคุณลักษณะและความถูกตองของโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส 
ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงคจําเพาะดังนี้ 1) เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ซึ่งเปน
โปรแกรมชวยในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอดส/เอช
ไอวีในการลดระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม และการ
รายงานผล และ 2) เพ่ือประเมินความคิดเห็นของผูใชงานตอการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ในการปฏิบัติงาน 
  
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) 
เปรียบเทียบระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
และการรายงานผลระหวางการใชแฟม (กลุมควบคุม) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care (กลุมทดลอง) ในการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงมิถุนายน 2551 
โดยประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในโรงพยาบาลพระแสง จ.
สุราษฎรธานี จํานวน 89 คน โดยการเลือกตัวอยางใช เกณฑคัด
เขา (inclusion criteria) ไดแก ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเปนเวลาอยางนอย 2 เดือนที่โรงพยาบาลพระแสงและ
สามารถเขารับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยตนเองได 
สวนเกณฑคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถ
เขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางตอเนื่องครบทั้ง 3 ครั้ง 
และผูปวยที่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา โดยขนาดกลุมตัวอยางที่
คํานวณไดเปน 44 คน16,17 จากคา type I error เทากับ 5% และ 
type II error เทากับ 20% และไดคํานวณจํานวนตัวอยางเพ่ิมอีก 
20% เผื่อสําหรับตัวอยางสูญหายระหวางเก็บขอมูล โดยมีเภสัชกร 
2 คนเปนผูใหบริการบริบาลทางเภสัชกรรมและประเมิน
ประสิทธิภาพของกระบวนการใหบริการ   
จากผูปวยที่เขาเกณฑ 85 คน สุมตัวอยางผูปวยโดยวิธีการสุม
อยางงาย (simple random sampling) จํานวน 44 คน จากนั้นสุม
ผูปวยแยกเปน 2 กลุม เพ่ือจัดเขากลุมที่ 1 ซึ่งไดรับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมโดยใชแฟมประวัติ (กลุมควบคุม) 22 คน และกลุม
ที่ 2 ซึ่งไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชโปรแกรมคอมพิว-
เตอร HIV Pharm Care (กลุมทดลอง) 22 คน โดยในแตละกลุม 
ไดสุมผูปวยอีกครั้งเพ่ือจัดเขาสูกลุมที่จะไดรับการบริบาลโดยเภสัช
กรคนที่ 1 หรือเภสัชกรคนที่ 2 กลุมละ 11 คน (รูปที่ 1) 
สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนั้น ในกลุมควบคุมใชแฟม
ประวัติการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย







คณะกรรมการดูแลผูปวย (patient care team) ของโรงพยาบาล
พระแสง เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2551  
 
การทดลองใหการบริบาลทางเภสัชกรรม    
เนื่องจากเภสัชกรทั้ง 2 คน ตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั้งในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  ( ดูรูปที่  1 ประกอบ )  จึงตองสามารถใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ได โดยเภสัชกรทั้งสองคนไดรับ
การฝกฝนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care เปน




กลุมควบคุม 22 คน  กลุมทดลอง 22 คน
ผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 85 คน
Inclusion and exclusion criteria
Randomized allocation
กลุม 1 A (11 คน)
 เภสัชกร (1)
กลุม 1B (11 คน)
เภสัชกร (2)
กลุม 2A (11 คน)
เภสัชกร (1)
กลุม 2B (11 คน)
เภสัชกร (2)
Simple random sampling
ู  ี่  ั  ั
ู  ี่ ั  ั
ุ ุ ุ










รูปที่ 1 แผนภาพขั้นตอนการแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ผูปวยแตละคนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร
คนเดิมรวม 3 ครั้ง รายละเอียดและข้ันตอนการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมในทั้งสองกลุมดังแสดงในตารางที่ 1  
สําหรับการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอรใน
การลดระยะเวลาที่ใชในการรายงานผลมีรายละเอียดดังนี้ หลังจาก
เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยครบ 3 ครั้ง เภสัชกร
แตละคนรายงานผลโดยรวบรวมขอมูลจากแฟม (กลุมควบคุม) 
หรือโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care (กลุม
ทดลอง) เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการรายงานผล โดยรายงาน
ผลในประเด็นตาง ๆ ไดแก 1) ผลการดําเนินงานดานการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ไดแก จํานวนครั้งที่ไดใหการบริบาลทางเภสัช
กรรม จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ การแกไขปญหา ผลการ
แกไขปญหา 2) สรุปขอมูลผูปวยแตละราย ซึ่งประกอบดวยขอมูล
พ้ืนฐาน ยาที่ไดรับในปจจุบัน ประวัติการรับยา ประวัติแพยา 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในการพบเภสัชกรแตละครั้ง   
ข้ันตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม กลุมควบคุม (ใชแฟมประวัติ)  กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม HIV Pharm Care) 
1. เรียกผูปวยมายังหองใหปรึกษา - ประกาศเรียกช่ือผูปวย - ประกาศเรียกช่ือผูปวย 
 - ผูปวยมาถึงหองใหคาํปรึกษา - ผูปวยมาถึงหองใหคาํปรึกษา  
 (เริ่มตนจับเวลา)* (เริ่มตนจับเวลา)* 





3. บันทึกชื่อยา ขนาดยา จํานวนยาท่ีไดรบั วันนัด
ครั้งตอไป ระดับ CD4 & viral load นํ้าหนัก 
- บันทึกขอมูลในแฟม  - บันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
4. ตรวจสอบสิ่งท่ีตองติดตามและประเมนิผล
การแกไขปญหาท่ีเกีย่วกบัยาจากครั้งกอน 




5. คนหาปญหาท่ีเกี่ยวกับยา    
5.1 มีขอบงใชยาแตไมไดรับการรักษา - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.2 ไดรับยาที่ไมเหมาะสม  - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.3 ขนาดยาตานไวรัสและยาตานวัณโรคที่ไดรับ
นอยหรือมากกวาปกต ิ
- คนหาโดยเภสัชกร  - คนหาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
5.4 อาการอันไมพึงประสงคจากยา   
  - กรณีความผิดปกติของคาทางหองปฏิบัตกิาร - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
  - กรณีเปนอาการแสดง  - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.5 อันตรกิริยาของยา - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
5.6 ไมไดรับยาหรือไมใชยาตามแพทยส่ัง  - คนหาโดยเภสัชกร 
- คนหาและคํานวณ % adherence โดยเภสัชกร  
- คนหาโดยเภสัชกรแลวใชโปรแกรมคอมพวิเตอรชวย
คํานวณ % adherence  
5.7 ใชยานอกเหนือจากแพทยส่ัง - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.8 ไดรับยาที่ซ้ําซอน - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.9 อื่น ๆ  - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร  
6. บันทึกปญหาท่ีเกีย่วกบัยา (DRPs) แกไข
ปญหาและติดตามผล   
- แกไขปญหา DRPs ที่พบโดยเภสัชกร  - แกไขปญหา DRPs ที่พบโดยเภสัชกร  
 - บันทึก DRPs ที่พบ การแกไขปญหา และการติดตามผล
ในแบบฟอรม DRPs 
- บันทึกสิ่งที่บริบาลเภสัชกรรมตองติดตามในแฟม 
- บันทึก DRPs ที่พบ การแกไขปญหา และการติดตาม
ผลในโปรแกรมคอมพวิเตอร   
- บันทึกสิ่งที่ตองติดตามในโปรแกรมคอมพวิเตอร  





- โปรแกรมคอมพิวเตอรตรวจคําตอบและบนัทึกคะแนน  






  (สิ้นสุดการจับเวลา) (สิ้นสุดการจับเวลา) 
* การวัดผลโดยเริ่มจับเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงหองใหคําปรึกษา แลวเภสัชกรเริ่มคนแฟมและสิ้นสุดการจับเวลาเม่ือการใหความรูในเรื่องโรค ยา และการปฏิบัติตัวของผูปวยเสร็จสิ้น โดย
เภสัชกรผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนผูจับเวลาเอง และจะหยุดจับเวลาในกรณีที่ 1) พบวามีการจัดยาผิดและตองจัดยาใหมใหถูกตอง หรือ 2) ในระหวางที่พบปญหาที่เก่ียวกับยา
และเภสัชกรตองแกไขปญหาโดยปรึกษาแพทยผูใหการรักษาหรือทีมสหวิชาชีพ เม่ือแกไขปญหาขางตนเรียบรอยแลวจึงจับเวลาตอ  
 
ความรวมมือในการใชยา ความรูของผูปวย น้ําหนักตัว คาทางหอง 
ปฏิบัติการ และสิ่งที่ผูปวยไดรับคําปรึกษา 3) คาเฉลี่ยอัตราความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยในทั้งสองกลุม และจํานวนผูปวยที่มี-
อัตราความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 โดยวิธีนับเม็ด
ยา (pill count) และการรายงานโดยผูปวยเอง (self report) 4) 
รายช่ือผูปวยที่ไมมาตามนัด และ 5) จํานวนผูปวยที่ไดรับยาในแต
ละสูตร และทายสุดเภสัชกรทั้งสองคนใหความเห็นตอการใชงาน
โปรแกรมคอมพิวเตอร ทั้งจุดแข็ง จุดดอย และขอเสนอแนะตอการ
ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรตอไป  
การวิเคราะหขอมูล   
วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลพ้ืนฐานของ
ผูปวยสองกลุมโดยใช Chi-square test และ independent-sample 
t-test และวิเคราะหประสิทธิภาพการลดระยะเวลาที่ใชในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชสถิติ repeated measures ANOVA 
สวนความเห็นตอการใชงานโปรแกรมใชการวิเคราะหเนื้อหา   
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ผลการศึกษา 
ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดานเพศ อายุ ยาตานไวรัสที่ไดรับ และคะแนนความรูกอนการ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งแรก  ไมแตกตางกันทาง
สถิติ (P > 0.05) (ตารางที่ 2)   
 
ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐานกลุมตัวอยาง  
ขอมูลผูปวย 
กลุมทดลอง  
(n = 22) 
กลุมควบคุม  
(n = 22) 
เพศ     
 ชาย  13 12 
 หญิง 9 10 
อายุ (ป) (คาเฉลี่ย ± SD) 37 ± 7.43 34 ± 5.59 
จํานวนผูปวยที่ใชยาสูตรตาง ๆ    
 Stavudine + Lamivudine + Nevirapine 8 20 
 Stavudine + Lamivudine + Efavirenz  4 2 
คะแนนความรูเต็ม 14 คะแนน  
(คะแนน)(คาเฉลี่ย ± SD)  
5.86 ± 2.46 6.32 ± 2.19 
  
ผลการประเมินการลดระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม   
จากการวิเคราะหดวย repeated measures ANOVA พบวา
ความรูของผูปวยกอนการวิจัยและครั้งที่ของการพบเภสัชกร (ครั้ง




เภสัชกร (P = 0.114) หมายความวาการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่
ใชในครั้งตาง ๆ ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเหมือนกัน และ
เภสัชกรที่ตางกัน (คนที่ 1 หรือ 2) ไมมีปฏิสัมพันธกับครั้งที่พบ
เภสัชกร (P = 0.433) หมายความวาการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่
ใชในครั้งตาง ๆ ในเภสัชกรคนที่ 1 และคนที่ 2 เหมือนกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 3 และ 4  
 
ผลการประเมินประสิทธิภาพการลดระยะเวลาในการ
รายงานผลการบริบาลทางเภสัชกรรม    
จากการประเมินระยะเวลาที่ใชในการรายงานผล โดยใหเภสัช
กร 2 คน ทําการรายงานผลจากการใหการบริบาลผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสตอเนื่อง 3 ครั้ง หาคาเฉลี่ยและ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการรายงานผลระหวางกลุมทดลอง 
(n = 22) และกลุมควบคุม (n = 22) (ตารางที่ 5) ในแตละรายงาน
ยอยเภสัชกรคนที่ 1 ใชเวลามากกวา 17 นาที และเภสัชคนที่ 2 ใช
เวลามากกวา 18 นาที สวนในกลุมที่ใชโปรแกรม HIV Pharm 
Care พบวาใชเวลานอยกวาหนึ่งนาทีในเภสัชกรทั้งสองคน และใน
กลุมนี้ เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชในแตละรายงานยอยก็พบวาใชเวลา
นอยกวา 1 นาทีเชนกัน  
 
ความเห็นตอผลการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร  
เภสัชกรทั้ง 2 คน ไดแสดงความเห็นตอการงานโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ทั้งดานจุดแข็ง จุดดอย พรอม
ขอเสนอแนะดังตอไปนี้  




ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
Source 
Type III Sum of 
Square 
Degree of 
freedom Mean Square F P-value
1 
Within subjects      
คร้ังที่พบเภสัชกร 194.270 1.393 139.417 117.867 < 0.001 
คร้ังที่พบเภสัชกร * ความรูผูปวยกอนการวิจัย  21.824 1.393 15.662 13.241 < 0.001 
คร้ังที่พบเภสัชกร * กลุมในการวิจัย 4.007 1.393 2.876 2.431 0.114 
คร้ังที่พบเภสัชกร * เภสัชกร 1.234 1.393 0.885 0.749 0.433 
คร้ังที่พบเภสัชกร * กลุมในการวิจัย * เภสัชกร  5.908 1.393 4.240 3.585 0.050 
Residual within subjects  64.280 54.345 1.183   
      
Between subjects      
ความรูผูปวยกอนการวิจัย 78.197 1 78.197 28.812 < 0.001 
กลุมในการวิจัย 159.062 1 159.062 58.607 < 0.001 
เภสัชกร 166.481 1 166.481 61.341 < 0.001 
กลุมในการวิจัย * เภสัชกร 6.436 1 6.436 2.371 0.132 
Residual between subjects  105.847 39 2.714   
1 Repeated measures ANOVA  

















SE P-value 95% Confidence interval 
Lower bound Upper bound 
กลุมควบคุม 12.97 0.20  12.56 13.39 
กลุมทดลอง 10.77 0.20  10.36 11.18 
      
 Mean difference* (นาที)    
กลุมควบคุม – 
กลุมทดลอง 
2.21  0.29 < 0.001 1.62 2.79 
* Repeated measures ANOVA โดยปรับผลของตัวแปรรวม (covariate) คือ คะแนน
ความรูกอนการวิจัย  
  
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการรายงานผลการบริบาลทางเภสัชกรรม 
การรายงานผล 
คาเฉลี่ยระยะเวลา (นาที) 
 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
เภสัชกร (1) เภสัชกร (2) เภสัชกร (1) เภสัชกร (2) 
1. จํานวนครั้งที่ไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 36.34 38.32 < 1 < 1 
2. จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยา การแกไขและผลการแกไขปญหา  17.13 20.53 < 1 < 1 
3. การสรุปขอมูลผูปวยจํานวน 1 ราย* 22.26 18.49 < 1 < 1 
4. อัตราความรวมมือในการใชยาโดยภาพรวม§  37.93 40.52 < 1 < 1 
5. จํานวนผูปวยที่มีอัตราความรวมมือใชยามากกวารอยละ 95%‡  42.11 44.57 < 1 < 1 
6. รายชื่อผูปวยที่ไมมาตามนัดและผูปวยที่รับยาสูตรตาง ๆ  17.10 19.44 < 1 < 1 
     
* การสรุปขอมูลผูปวยแตละรายประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐาน น้ําหนักตัว ยาที่ไดรับในปจจุบัน ประวัติการรับยา ยาที่แพ ความรวมมือในการใชยา ความรูของผูปวย คาทางง
หองปฏิบัติการ และสิ่งที่ผูปวยไดรับคําปรึกษา  
§ อัตราความรวมมือในการใชยาโดยภาพรวมของผูปวยทุกคน โดยวิธีนับเม็ดยา (pill count) และรายงานโดยผูปวยเอง (self report)  





กอใหเกิดประสิทธิภาพในการติดตามผูปวยที่ขาดการรักษา   
ในดานจุดดอยนั้น เภสัชกรใหความเห็นวา จากการที่
ฐานขอมูลของโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ไมได
เช่ือมตอกับฐานขอมูลของโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
ทําใหเภสัชกรตองใชเวลากรอกขอมูลตาง ๆ ของผูปวยใหม หากมี
การเชื่อมตอฐานขอมูลดังกลาวแลวจะทําใหการทํางานมีความ
สะดวกรวดเร็วข้ึน  


















รวมมือในการใชยา (% adherence) โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV 
Pharm Care นาจะสามารถลดระยะเวลาไดมากกวานี้หาก




การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care สามารถลด
ระยะเวลาได 2.21 นาที เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม คิดเปน 17% 
นั่นคือถาเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย 25 คน จะ




คอมพิวเตอร HIV Pharm Care เชน การแจงเตือนเมื่อผูปวยใชยา







ประมวลจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูตรตาง ๆ   
ทั้งนี้ ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตอเนื่อง 3 ครั้ง พบวาเภสัชกรทั้ง 2 คน ใชเวลาในการรายงานผล 
ในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองอยางชัดเจนในทุกเรื่องที่ทํา
การทดสอบ โดยเกือบทุกเรื่องที่การรายงานผลมีความแตกตางกัน







พ้ืนฐาน ยาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน ประวัติการไดรับยา ยาที่แพ 
ความรวมมือในการใชยา ความรูของผูปวย น้ําหนักตัว คาทาง
หองปฏิบัติการ และการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร ซึ่งถือเปนการ
ทํา medication reconciliation21 ซึ่งมีประโยชนอยางยิ่งในการสง
ตอขอมูลไปยังสถานพยาบาลอื่น การรายงานผลในดานตาง ๆ 
ของโปรแกรม HIV Pharm Care สามารถแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการดานยาของเภสัชกรในการนํา
นวัตกรรมมาใชเพ่ือความปลอดภัยดานยา และแสดงผลลัพธที่
เหมาะสม ถูกตอง และปลอดภัยแกผูปวย22,23  
ผลการประเมินการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm 
Care จากเภสัชกรทั้ง 2 คน เห็นวาคุณลักษณะของโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care มีประโยชนตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี /เอดสสูง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษากอนหนานี้ คือ เภสัชกรผูมีประสบการณดานการบริบาล
ทางเภสัชกรรมจํานวน 60 คน มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอ
คุณลักษณะการทํางานของโปรแกรมมากกวา 4.0 คะแนน (จาก
คะแนนสูงสุด 5.0 คะแนน) หลังรับชมการสาธิตการใชงาน
โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care14  
อยางไรก็ตาม โปรแกรมนี้มีจุดดอยในดานการเชื่อมตอ














การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชน ปจจุบันไมมีการใชยา stavudine 




โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care มีประโยชนในการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดย
สามารถลดระยะเวลาในการบริบาลทางเภสัชกรรมและการรายงาน
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ABSTRACT  
Objective: To evaluate computer software program (HIV Pharm Care) performance efficiency in minimizing the time spent by pharmacists to provide 
pharmaceutical care and document pharmaceutical care process, and to obtain the user’s perspectives on the program. Method: At Prasang 
Community Hospital, Suratthani province, 44 patients with HIV/AIDs taking anti-retroviral drugs were randomized to control group (n = 22) and study 
group (n = 22) and pharmaceutical care was provided by pharmacist using paper based medical record and the computer software for control and 
study groups respectively. Pharmaceutical care was provided by 2 pharmacists. Time spent in providing pharmaceutical care service and generating 
related reports in both groups was collected and compared. Pharmacist also evaluated computer software performance with their own perspectives. 
Results: Time used in providing the service in study group was significantly less than that in control group (12.97 vs. 10.77 min. respectively, P < 
0.001). In addition, time used in generating reports in control group was much greater than that in study group, which was < 1 min. Pharmacists 
reported that the computer software offered useful attributes in facilitating pharmaceutical care service in patients with HIV/AIDs especially meeting 
the needs for fast service process. However, the software could be more useful by connecting patient database with drug and HIV management 
database. Conclusion: The HIV Pharm Care software program is useful in pharmaceutical care service especially in minimizing time used in the 
service and report generation.  
Keywords: pharmaceutical care, computer software, performance efficiency, AIDs, HIV  
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